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 Streszczenie
Nowotwory germinalne są najczęstszą grupą nowotworów jajnika u dziewcząt i młodych kobiet do 25 roku życia. 
Pacjentki z dysgenezją gonad są grupą ryzyka rozwoju nowotworów germinalnych. 
Opisano dwa przypadki dziewcząt z czystą dysgenezją gonad, u których hormonalnie czynny guz wydzielający 
estrogeny spowodował rozwój trzeciorzędowych cech płciowych i krwawienie z dróg rodnych, co imitowało 
dojrzewanie płciowe. Podkreślono fakt, iż wystąpienie cech płciowych nie wyklucza dysgenezji - patologii związanej 
z ryzykiem nowotworów gonad, a istotną rolę w diagnostyce zaburzenia odgrywa badanie ultrasonograficzne z 
oceną obecności lub braku aparatu pęcherzykowego w gonadach.
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 Summary
Germ cell tumors are the most frequent ovarian neoplasms among girls and young women under the age of 25. 
Female patients with gonadal dysgenesis are at higher risk of germ cell tumors. 
Two cases of women with pure gonadal dysgenesis were described. A hormonally active tumor, secreting estrogens, 
caused the development of sexual features and genital tract bleeding what imitated premature puberty. It needs to 
be emphasized that the presence of sexual features does not exclude dysgenesis -  a pathology that is connected 
with an increased risk of gonadal tumors - and that the ultrasound evaluation, during which the presence of follicles 
in gonads is evaluated, is essential..
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ryzykiem	 rozwoju	 nowotworów	 germinalnych	 [2].	 Klinicznie	
istotna	jest	możliwość	sekrecji	estrogenów	przez	nowotwór	typu	
gonadoblastoma.	Leczenie	obejmuje	hormonalną	terapię	zastęp-









i	 Onkologii	 Dorosłych	 i	 Dziewcząt	 w	 Szczecinie.	 Dołączono	







przebyła	 operację	 usunięcia	 wyrostka	 robaczkowego.	 Dotych-
czasowy	rozwój	fizyczny	przebiegał	prawidłowo,	nie	chorowa-





















Pacjentka	 lat	 18	 (fot.	 2)	 skierowana	 do	 kliniki	 z	 powodu	
guza	miednicy	 	mniejszej.	Na	podstawie	wywiadu	ustalono,	 iż	
nastolatka	wcześniej	 nie	 chorowała,	 rozwijała	 się	 prawidłowo,	





ne	 zewnętrzne	 narządy	 płciowe,	wyraźną	 estrogenizację	 błony	
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pozbawione	 są	 pęcherzyków	 jajnikowych	 [5].	Wczesne	 (przed	
pokwitaniem)	 rozpoznanie	 dysgenezji	 jest	 trudne	 z	 uwagi	 na	
fizjologiczny	 w	 okresie	 dzieciństwa	 hipoestrogenizm	 i	 niskie	
w	 tym	 czasie	 (także	 u	 dzieci	 z	 dysgenezją)	 stężenia	 gonado-
tropin.	Wśród	 dziewcząt	 z	 dysgenezją,	 u	 których	 stwierdzono	
chromosom	Y	 lub	 gen	 determinujący	 płeć	męską	 SRY	 istnieje	
zwiększone	 ryzyko	 rozwoju	nowotworów	germinalnych	 [1,	 2].	
Sekrecja	estrogenów	przez	hormonalnie	czynny	guz	prowadzi	do	
rozwoju	piersi,	 krwawień	z	macicy	maskując	obraz	dysgenezji	
[6,	 7].	U	 obu	 pacjentek	 obecność	 hormonalnie	 czynnego	 guza	






Nieprawidłową,	 pozbawioną	 pęcherzyków	 budowę	 jajników	
można	 wykryć	 przed	 pokwitaniem	 i	 charakterystycznymi	 dla	
dysgenezji	zmianami	hormonalnymi	(hipergonadotropizm).	Na-












ników.	 Zwiększony	wyrzut	 prolaktyny	w	 teście	 z	metoklopra-
midem,	przy	prawidłowych	wartościach	podstawowych	wyklu-
czał	microprolactinoma	 i	 sugerował	 zaburzenia	 czynnościowe.	
Stężenia	 estrogenów	 rzędu	40-60pg/ml	 (oznaczone	dwukrotnie	
ze	względu	na	labilność)	oraz	zaawansowany	rozwój	trzeciorzę-
















chorioncarcinoma, yolk sac tumor)	 oraz	 czynność	 hormonalna	
[11].	Współistnienie	gonadoblastoma	i	dysgerminoma	u	drugiej	
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